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                  มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์   
                                                       ใบเบิกสวัสดิการเงินช่วยเหลือค่าที่พัก 

                                                         Resident Rental






      Allowance Welfare

อว..........................................................           


           วันที่/date…………........................................

ข้าพเจ้า/Name................................................................ตำแหน่ง/ Position.................................................................
หน่วยงาน/ Department .................................................................เบอร์ติดต่อ/Internal contact................................................   
ขอเบิกค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับสวัสดิการค่าเช่าบ้าน/ welfare of the house         ตามหลักฐานที่แนบจำนวน.............................ฉบับ
โดยขอรับเป็น   ( โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย/ Transfer money to my Krung Thai Bank account
 
            เลขที่บัญชี/ account number............................................................................................
โดยมีรายละเอียดดังนี้/The details of the welfare of the house
	      ลำดับที่
ที่ No
	วันเดือนปี
DD/MM/YYYY
	เล่มที่/เลขที่ใบเสร็จรับเงิน
Receipt no
	รายการ / rental expenses
	จำนวนเงิน
amount

	
	
	
	ค่าใช้จ่ายของเดือน/ Monthly rent  ................................
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	รวม/ Total  ตัวอักษร      (..........................................................................................................................)
	


	                    ............................................../ signature
(...............................................)
                             ผู้ขอเบิกเงิน
.........../................./..................
	...............................................
(...............................................)
หัวหน้าหน่วยงาน
.........../................./..................


หมายเหตุ :  ผู้ขอเบิกเงินต้องผ่านความเห็นชอบจากผู้บังคับบัญชาของหน่วยงานที่ต้นสังกัด
	ความเห็นส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กร
( ได้ตรวจสอบแล้วมีสิทธิ์เบิกสวัสดิการเงินช่วยเหลือค่าที่พัก ตามระเบียบ/ประกาศของมหาวิทยาลัยและได้บันทึกประวัติการเบิก
รายบุคคลไว้ด้วยแล้ว                                
                                                                                           ......................................................

                                                                   (...........................................................)
                                                                                             .........../................./..................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

งานการเงินได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเรียบร้อยแล้ว  และสามารถเบิกจ่ายได้เป็นจำนวนเงิน.........................................บาท
ตัวอักษร (..............................................................................................................................................)

	..................................ผู้ตรวจสอบ
…..….…/…….…../……….
	..................................ผู้อนุมัติ
  …..….…/…….…../……….
	.......-โอนเงินเข้าบัญชี....ผู้จ่ายเงิน
     …..….…/…….…../……….
	...-โอนเงินเข้าบัญชี....ผู้รับเงิน
    …..….…/…….…../……….


รหัสกองทุน	� MERGEFIELD กองทุน �010101�


รหัสหน่วยงาน	75� MERGEFIELD "หน่วยงาน" �040299�


รหัสแผนงาน	� MERGEFIELD "รหัสแผน" �630501010110099�


รหัสผังบัญชี        50103600006


รหัสแหล่งเงินทุน  � MERGEFIELD "แหล่ง" �99�





ชื่อกองทุน � MERGEFIELD ชื่อกองทุน �ทั่วไป�	


ชื่อหน่วยงาน � MERGEFIELD ชื่อหน่วยงาน �ส่วนทรัพยากรมนุษย์และองค์กร�


ชื่อแผนงาน  � MERGEFIELD ชื่อแผนงาน �งานบริหารที่พักบุคลากร�


ชื่อผังบัญชี สวัสดิการเงินช่วยเหลือค่าที่พัก       


ชื่อแหล่งเงินทุน	� MERGEFIELD "ชื่อแหล่ง" �มวล.�





 Pay..............








